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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ])DTN( tcefeD ebuT larueN[ اﺧﺘﻼل ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  دوﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺎدرزادي ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ل در ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼ
در اﻳﺮان  DTN ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮارد
ﻣﻮارد اﻳﻦ % 58 در. رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ
ﻣﻮارد در ﭘﺸﺖ % 01در  و ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﻛﻤﺮ و
ﻪ در ﻳﻚ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿ .در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد و
واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪ  .ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد ﻳﺎ دو ﻧﻮزاد از ﻫﺮ ﻫﺰار
اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در  اول آﻧﺎن دﭼﺎر اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ،
  .اﺳﺖ %1-%2ﻧﻬﺎ آﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻌﺪي 
ﺗﺎ  81در روزﻫﺎي  ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در اواﻳﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و
دن ﺑﻮن ﻨﻬﺎﻳﺎ ﭘن ﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎس وﺳﺎاﺑﺮ  .ن اﺳﺖآ 72
ز ﺑﺎع ﻧﻮ. دﺑﺴﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲﺷﻮز و ﺑﺎع ﻧﻮدو ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ 
ب ﻋﺼﺎاﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ در ﻧﺪ اﻣﻲﺗﻮ( DTN -nepO)
ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ اه ﻫﻤﺮد و ﺷﻮد ﻳﺠﺎي اﻣﺮﻛﺰ
رت ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﻪﻧﺪع ﻧﻮدر . ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﮔﺮدد
ﺑﺎﻓﺖ و ﺳﺖ اﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪل ﺧﺘﻼاﺑﻪ ط ﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑﻮو اﺳﺖ اﮔﻴﺮ در
ه و ﺷﺪه ﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ و ﻧﻴﺴﺖ ه ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﺳﺖ ﭘﻮﺳﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ ا ،ﺳﺖه اﭘﻮﺷﺎﻧﺪرا  روي آنﭘﻮﺳﺖ 
 .ﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪزﻳﺴﭙﻼد
ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ت ﺧﺘﻼﻻدر اي ﻣﻐﺰي ﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻫﺎآ
و ( ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﻴﻠﻮﺳﻞ، ﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ)ﻧﺴﻔﺎﻟﻮﺳﻞ ، اﻟﻴﺖﻧﺴﻔﺎآ
 .ﻣﻲﺑﺎﺷﺪدرزادي ﻣﺎس ﻮﺳﻴﻨل و ﻣﺎل درﺗﻮﺗﺎ ﺷﺴﺘﺰﻳﺲراﻧﻴﻮاﻛﺮ
و ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ ا، ﺳﭙﻴﻨﺎﺑﻴﻔﻴﺪاﺷﺎﻣﻞ ع ﺑﻪ ﻧﺨﺎط ﻣﺮﺑﻮي ﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻫﺎآ
ت ﺧﺘﻼﻻدرزادي، اﻣﺎس ﺳﻴﻨﻮل ﻣﺎي، درﻣﻴﻠﻮﺷﻴﺰ، ﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ
دال ﻛﻮي ﻧﺮو آژﻟﻴﭙﻮﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ رد، ﺳﭙﻠﻴﺖﻛﻮ، اﻟﻴﭙﻮﻣﺎﺗﻮ
 .ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ دﺧﻴﻞ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﻜﻲ و ژﻣﺤﻴﻄﻲ د ﻣﺘﻌﺪﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﺎ م ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮﻋﺼﺒﻲ در ﻟﻮﻟﻪ ن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪل در ﺧﺘﻼل اﻧﺒﺎد ﻛﻪ ﺑﻪ
از ﺑﻌﺪ در روز اول  ﻟﻴﺖﻧﺴﻔﺎآﻧﻮزادان . ﻫﺪدﻣﻲرخ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ رم ﭼﻬﺎ
ا ﺳﭙﻴﻨﺎﺑﻴﻔﻴﺪاﻣﺜﻞ ارد ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮدر ﻟﻲ و ،ﻣﻲﻛﻨﻨﺪت ﺗﻮﻟﺪ ﻓﻮ
 ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻣﺜﻞ ﻓﻠﺞاز ﺗﻲ وﻣﺘﻔﺎت ﺟﺎر درﭼﺎه و دﻣﺎﻧﺪه ﻧﺪزادان زﻧﻮ
  .ﻣﻲﺷﻮﻧﺪع ﻣﺪﻓﻮري ادراري و ﺧﺘﻴﺎاﺑﻲام، ﻧﺪا
ﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ در دوران در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ در دوران ﺑﺎرداري  ﺑﺎرداري ﺗﻜﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ و اﺳﻜﻦ
ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮﻻت ﺗﺎ ﺣﺪود  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ
ﻛﺮده  زﻳﺎدي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻳﺎ ﻇﻬﻮر اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در دوران ﺑﻌﺪ از . اﺳﺖ
ﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ و ﻳﺎ وﺿﻊ ﺣ
  .ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ
ﻫﺎي و اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ در ﺣﻴﻦ 
ﺎﻋﻲ در دوران ﺑﺎرداري ﺨﺑﺎرداري، ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧ
ع و ﻣﺪﻓﻮل ادرار و ﻛﻨﺘﺮل در ﺧﺘﻼا ي،ﻟﺰﭘﺎرا. آﻏﺎز ﺷﺪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
. ت ﻫﻤﺮاه ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻔﺎﻟﻲ ﺷﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼروﻫﻴﺪ
ﻣﻮارد % 51- 01. دﻣﻲﺷﻮه ﻳﺪارد دﻣﻮ% 51-01در ﻫﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ ذﻛﻨﺪ 
زﻧﺪه ﻣﻲ ﮔﺴﺎﻟﻲ رﻏﻠﺐ ﺗﺎ ﺑﺰاﻟﻲ و ،ﺳﻪ ﻣﻲﻣﻴﺮﻧﺪرﺳﻦ ﻣﺪاز ﻗﺒﻞ 
 . اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 05ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ . ﻣﺎﻧﺪ
، ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 3002ﻪ در ﻓﻮرﻳ
ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ  روي ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺟﻨﻴﻦ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ
ﺗﺎ  91آﻏﺎز ﻧﻤﻮد، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه
ﻫﻔﺘﮕﻲ در دوران ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در  52
ﮔﺮوه  در. ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 73ﺣﺪود 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ  84ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮزادان در 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﺎدر و ﻧﻮزادان در  .ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺨﺎع ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل و ﻧﻴﻢ ﺟﻤﻊ آوري  2ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي 
ﻣﺎﻫﮕﻲ  21اوﻟﻴﻦ ﺑﻌﺪ از . داده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ دو .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻪ  03ﻐﺰي و دوﻣﻲ در ﻛﻪ ﻣﺮگ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻨﺖ ﻣ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺻﻮرت اﻣﺘﻴﺎز در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺗﻮر و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﺎرداري 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻬﺎ ﺧﻄﺮات ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت وﻳﮋه . داﺷﺖ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺪﺗﺮﻣﻴﻢ زودرس ﻧﺨﺎع 
  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﺎرداري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( 1
ﻧﺼﻒ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻨﺖ ﻣﻐﺰي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻛﻴﺎري در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده ( 2
  .اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ دو  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي( 3
 .ﺑﺮاﺑﺮي را در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﺎﻋﻲ در ـﺐ ﻧﺨـﻢ آﺳﻴـﻦ ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﻴـﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ اوﻟﻴ
ﻮم ـﺎه ﻋﻠـﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕـﺑﻴﻤ روي ﺟﻨﻴﻦ در ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮ
 ﺮﺳﺎزـﺮﺿﺎ ﺷﻤﺸﻴـﻋﻠﻴ دﻛﺘﺮ. ﺮﻓﺖـﺎم ﭘﺬﻳـﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠ
از  (noegruS lateF)trofleB .rD و  )noegruS lateF(
 fo egelloC rolyaB ,latipsoH s’nerdlihC saxeTﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻦ را ـﻞ ﺑﺎز ﺟﻨﻴـﻦ اوﻟﻴﻦ ﻋﻤـﺮ ﻓﺮوﺗـﻮت دﻛﺘـﺑﻪ دﻋ enicideM
 52ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول ﺑﺎ  22ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ . ﺶ ﺑﺮدﻧﺪﻴﻘﻪ ﭘـدر ﻣﻨﻄ
 (5L-21T)ﺮ ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﻴﻠﻮﺳﻞ در ﺟﻨﻴﻦ ـروز ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫ 5ﻫﻔﺘﻪ و 
ﻮت ﺗﺤﺖ ـﻛﻮﻟﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و ﻛﻼپ ﻓﺮﻳﻮـﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻴﺎري ﺑﺪون وﻧﺘ
 ﭼﻬﺎر ﻦ ﻋﻤﻞ آﺳﻴﺐـدر اﻳ. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺟﻨﻴﻦ ﻗـﻋﻤﻞ ﺟ
ﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ـﺎع ﺟﻨﻴـﺮي ﻧﺨـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ
  .ﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪ از رﻳﻜﺎوري ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻮﻣﻲ ﻣﻨـﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤ
ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺣﻔﺮه : ﺷﺮح ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺤﻞ دﻗﻴﻖ ﺟﻔﺖ ﻣﺸﺨﺺ  ﺘﺮاﺳﻮﻧﺪاوﻟ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل، ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ
ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ . و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻌﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي  1/6ﺷﺪ، در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻓﻴﺘﻮﺳﻜﻮپ  ﺣﻔﺮه رﺣﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ
وارد رﺣﻢ ﺷﺪه و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭼﻮن اﻧﺪازه ﺿﺎﻳﻌﻪ 
 .ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ داده ﺷﺪ 6ﻳﻚ اﻳﻨﺴﻴﮋن ﻋﻤﻮدي ﺑﻪ ﻃﻮل  ﺑﺰرگ ﺑﻮد
ﻳﻮاره رﺣﻢ ﻗﻼب ﮔﺸﺘﻪ و ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻪ د
ﺗﺰرﻳﻖ . ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮر ﺟﻨﻴﻦ ﺗﺤﺖ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻳﻚ ﭘﭻ . داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮاي ﺷﻞ ﻛﺮدن ﻋﻀﻼت ﺟﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دورال در ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ 
ﺑﻌﺪ از رﻳﻜﺎوري ﻣﺎدر و  .ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﺟﻨﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ در ﺷﻴﺮاز و ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ 
  .در ﺗﮕﺰاس ﮔﺰارش ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻮﻇﻬﻮر ﺑﻮدن اﻳﻦ 
ﺟﺮاح  ،ﺟﺮاح اﻃﻔﺎل ﺣﺎن ﺟﻨﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺣﺎذق ﺟﺮا ﻋﻠﻢ، 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ  ،اﻋﺼﺎب و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺮاح زﻧﺎن، اوروﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن
ﻗﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، رادﻳﻮﻟﻮژي ، ﻧﻮزادان و ژﻧﺘﻴﻚ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرداري در داﻧﺸﮕﺎه 
در ﻧﺒﻮد ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺠﻬﺰ در  .ﻞ ﺷﺪﻴﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺗﺸﻜ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎدر  اري اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ درﻣﻨﻄﻘﻪ، ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬ
و ﻛﻮدك ﺷﻴﺮاز در راﺳﺘﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻋﻠﻢ ﻧﻮﭘﺎ 
  .(2و  1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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